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Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item 1-7-0 103, 
traite dans notre numero 
du 31 janvier 2007 

(Rev Prat 2007;57[2]:211-6) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
tournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


Une femme de 89 ans est conduite aux urgences par son fils devant I'apparition 
depuis quelques jours d'une dysphagie associee a une douleur de la machoire 
et une alteration de I'etat general. 

Ses antecedents sont une hypertension arterielle equilibree avec un inhibiteur de I'enzyme 
de conversion (IEC), une hypothyroTdie traitee par L-Thyroxine. 

A I'interrogatoire du fils, on apprend que cette femme s'est blessee 5 jours plus tot 
au niveau de la cheville droite avec une pierre alors qu'elle jardinait. II semble qu'elle ait 
un peu neglige cette plaie. 

A I'examen, I'ouverture de la bouche est tres limitee et augmente la douleur. L'examen de la 
cavite buccale est impossible. On constate que la plaie de la cheville est sale, inflammatoire. 
La prise en charge consiste a nettoyer la plaie, prescrire un antibiotique (penicilline) 
et proceder a I'injection de gamma-globulines antitetaniques (pas de vaccination anterieure). 
La patiente est hospitalisee dans un service de medecine. Apparaissent 4 jours plus tard 
des contractures douloureuses, surtout aux membres superieurs, puis paroxysmiques, 
conduisant au transfert de la patiente en reanimation. 


■ QUESTION N° 1 


Quel diagnostic evoquez-vous ? Justifiez votre reponse. 


■ QUESTION N° 2 


Quel traitement etiologique instaurez-vous ? 


■ QUESTION N° 3 


Malgre cette therapeutique et cette prise en charge, les contractures restent 
tres intenses et la patiente a de plus en plus de mal a respirer. 

Quelle conduite therapeutique preconisez-vous et quelle surveillance ? 


■ QUESTION N° 4 


Quelles complications pouvez-vous craindre pour cette femme au cours 
de cette maladie ? 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 30 AVRIL 3008 


887 











TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



n°68 





Dossiers de 

La Revue du Praticien 


W ^ ^ 


Elements de reponse 


Remerciements 

D r Denise Antona, 

D r Anne Renault 

1. Institut de veille 
sanitaire, 94415 Saint- 
Maurice Cedex 

2. Service 

de reanimation 
medicale, CHU de Brest, 
29609 Brest Cedex 


■ REPONSE N° 1 


Tetanos aigu generalise. 

Arguments : 

ouverture de bouche limitee = trismus ; 

”► episode infectieux (porte d’entree) ; 

-* absence probable de vaccination (femme agee) ; 

-* contractures douloureuses avec paroxysmes. 

■ REPONSE N° 2 

• Traitement de la porte d’entree apres serotherapie pour eviter la diffusion de la toxine. 

• Serotherapie a doses curatives par voie parenterale par gamma-globulines antitetaniques 
humaines. 

• Debuter la vaccination antitetanique, car la maladie est non immunisante. 

■ REPONSE N° 3 

Conduite therapeutique 

• Hospitalisation en reanimation en urgence. 

• Intubation et ventilation assistee. 

• Mettre la patiente au calme afin d’eviter les paroxysmes, manipulations prudentes et regroupe- 
ment des soins. 

• Sedation et myorelaxants avec des benzodiazepines (Valium) a fortes doses par voie IV puis 
par la sonde gastrique. Analgesies par morphinique. 

• Hydratation par apport glucose, equilibre en electrolytes avec apport vitamine et oligoelements. 

• Nutrition enterale continue par sonde gastrique : apport hyperprotidique-hypercalorique. 

• Prevention de la maladie thrombo-embolique. 

• Nursing avec soins des yeux et de la bouche, kinesitherapie passive pom eviter les positions 
vicieuses, aspirations tracheales si necessaire, effleurage manuel et matelas adapte. 

• Reintroduction de son traitement hypothyroidien. 

Surveillance 

• Frequence cardiaque, tension arterielle, temperature, diurese. 

• Clinique ; extension des contractures et des paroxysmes, etat respiratoire et adaptation a la 
ventilation, morsure de la sonde endotracheale lors des paroxysmes, temperature. 

• Paraclinique : ionogrammes sanguin et uiinaire, realisation de prelevements si fievre. 

■ REPONSE N° 4 

• Decompensation de tares existantes chez cette femme : patiente hypertendue = risque de 
defaillance cardiaque. 

• Dysautonomies. 

• Complications infectieuses, en particulier infections nosocomiales (pneumopathie acquise 
sous ventilation assistee, bacteriemie, infection sur catheter veineux). 

• Complications thrombo-emboliques : phlebite, embolie pulmonaire. 

• Complications cutanees : escarres. 
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